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Giris: Bu ¢alismada, 18 yas ve tizeri eriskin bireylerin asilar ve asilama hakkindaki bilgi, tutum ve davrarislarinin belirlenmesi ile toplum-
daki asi tereddiitii ve asi reddi oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Kesitsel tiirdeki bu ¢alisma, Konya ili Meram ilgesinde yer alan bes aile saghdi merkezinde ydiriitiildi. Calismanin
orneklem biiytikltigii 130 olarak hesaplandi. 10-31 Ekim 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle, belirlenen aile sagligi merkezlerine
basvuran 18 yas ve lizerindeki kadin ve erkeklerden 134l arastirma kapsamina alindl. Arastirma icin, ¢calismacilar tarafindan 23 sorudan
olusan bir veri toplama formu gelistirildi. Veri toplama formu, katimcilara yiiz yiize gortisme metoduyla uyguland.. Veri girisi, istatistiksel
analizler ve rapor yazimi bilgisayar ortaminda yapildi. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum dederleri, kategorik verilerin ézetlenmesinde sayi ve yiizdelikler kullanild.

Bulgular: Katihmcilarin %52.2°si kadin, %59°u evli ve %35.1'i lise mezunuydu. Géniilliilerin %79.9°u en az bir asiyla korunulabilen
hastaligi, %44.8°i asi takvimindeki asilardan en az birini ve %16.4 0 asi takviminde yer almayan en az bir asiyi biliyordu. Arastirmaya
katilanlarin %93.9'u asi yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinmekteydi. Arastirmaya katilan kisilerin %65.3 U asiya iliskin bildiklerini
saglik ¢alisanindan dgrenmisti. Arastirma kapsamindaki kisilerden biitiin asilari reddeden kimse bulunmamaktaydi. Calisma grubu
icinde %9 katihmcida asi tereddtitii bulundugu saptandi. Katilimcilarin %84t iilkemizde asi tretildigi takdirde, yerli asiyla kendilerini
ve cocuklarini asilatmak isteyeceklerini belirttiler.

Sonug: Arastirma sonucunda katihmcilarin agsilar ve asilama konularinda olumlu bir tutuma sahip olduklari bulunmustur. Calisma
grubumuzda asi reddine rastlanmamistir ancak %9 oraninda asi tereddiitii oldugu saptanmstir. Arastirma kapsamina alinan kisilerin
yerli asi tiretimine ve kullanimina yliksek oranda destegi oldugu gériilmdistdir.

Anahtar Kelimeler: Asi tereddiitii; Asi reddi; Asilama; Halk sagligi
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ABSTRACT

Determination of the Knowledge, Attitudes and Behaviors of Adults At and
Over the Age of 18 On Vaccines and Vaccination

Mehmet UYAR!, Elif Nur YILDIRIM', Tahir Kemal SAHIN!

Department of Public Health, Meram Faculty of Medicine, University of Necmettin Erbakan, Konya, Turkey

Introduction: The aim of this study was to determine the knowledge, attitudes and behaviors of adults aged 18 years and older about
vaccines and vaccination and to establish vaccine hesitancy and vaccine rejection rates in the population.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in five primary care clinics in Meram, Konya. The sample size of the
study was 130. Between 10 and 31 October 2018, 134 subjects aged 18 and over who applied to the primary care clinics for any reason
were included into the study. For the research, a data collection form consisting of 23 questions was developed by the researchers. The
data collection form was applied to the participants by face-to-face interview method. Data entry, statistical analysis and report writing
were done with computer. In summarizing numerical data, arithmetic mean, standard deviation, minimum and maximum values were
used, and in summarizing categorical data, frequencies and percentages were used.

Results: 52.2% of the participants were females, 59% were married and 35.1% were high school graduates. 79.9% of the volunteers
knew at least one vaccine-protected disease, 44.8% of them knew at least one vaccine in the vaccination chart and 16.4% of them knew
at least one vaccine not included in the vaccination chart. 93.9% of the participants thought that vaccination is necessary. 65.3% of the
participants learned about vaccines from health care workers. There was no one who refused all vaccinations among the people involved in
the research. We found that 9% of the study group had vaccine hesitancy. 84% of the respondents stated that they would like to vaccinate
themselves and their children if the vaccine was produced in our country.

Conclusion: As a result of the study, it was found that the participants had a positive attitude about vaccines and vaccination. No vaccine
rejection was observed in our study group, but it was found that there was a 9% vaccine hesitation. There was a high-level support in the
participants for the production and use of native Turkish vaccines.

Key Words: Vaccine hesitancy; Vaccine rejection; Vacination; Public health

GIRIS
Asilarin gelistirilip yaygin olarak kullanmilmasinin,

tibbin ve halk saghgimin gectigimiz yiizyildaki en
biiyiik basarist oldugu kabul edilmektedirll. Asi

sarthumma, meningokok, human papilloma viriis,
tifo, kuduz, Japon ensefaliti, kene kaynakh ense-
falit, rotaviriis ve kolera asilari, GBP kapsaminda
yer almamakla birlikte asist bulunan ve gerektigi

ile ©onlenebilen infeksiyon hastaliklari s6z konusu
oldugunda asilama; hastah@:, sakathgi ve olimii
engellemektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kii-
resel asilama kapsaminin gelistirilmesiyle bir bucuk

milyon oliimiin nlenebilecegini bildirmektedir!2].

Ulkemizde bagisiklama hizmetleri, bebekleri, co-
cuklart ve eriskinleri asilayarak, bireylerin asiyla
korunulabilen infeksiyon hastaliklarina yakalanmala-
rim onlemeyi ama¢ edinen onemli bir temel saglik
hizmetidir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhig
genisletilmis bagisiklama programi  (GBP) kapsa-
minda, 13 infeksiyon hastah@ina karst bagisiklama
hizmeti iicretsiz olarak sunulmaktadir. Bu hastaliklar
sunlardir: tiiberkiiloz, hepatit B, difteri, tetanoz,
bogmaca, pnomoni, menenjit, kizamik, kizamikeik,
kabakulak, sucicegi, polio ve hepatit Al Grip,

hallerde risk altindaki Kkisilerin asillanmasinda kulla-
nilan diger astlardir!¥,

Son yillarda hem diinyada hem de iilkemizde
ast karsiti tutum ve davranislar gorsel ve vazih
medyada haber konusu olmaktadir. DSO ve UNI-
CEF’in hazirladigi rapora gore ast karsithginin asi
tereddiiti ve ast reddi olarak iki cesidi bulunmak-
tadir. Bunlardan asi tereddiitii asiy1 kabullenmekte
gecikme veya asiya ulasilmis olmasina ragmen red-
detme durumu olup, bir ya da daha fazla asi icin
soz konusudur. Asi reddi ise tim asilart reddetme
ve iradesi ile yaptirmama durumu olarak tanim-
lanmustir'®). Saglik Bakanhginin Aralhk 2017’de
vaptigi aciklamaya gore asi reddinde bulunan aile
sayist on bini gecmistir[6]. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast 2013’tin verilerine gore Tiirkiye'de 12-
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23 aylk cocuklarin %68.2’si tam asii olup, %3’u
hic ast olmamustir!”). Saglik istatistikleri 2017’ye
gore iilke capinda en diistik asilama orani %93 ve
Konya'nin da icinde bulundugu Ic Anadolu Bolge-
sinde en disiik aslama orani %95'tir!Sl,

Bu arastirmada, 18 vas ve lizeri eriskin birey-
lerin asilar ve asillama hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin  belirlenmesi ile toplumdaki asi te-
reddiiti ve as1 reddi oranlarinin saptanmasi amac-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD
Calisma kesitsel tiirde tasarlandi.

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi llac ve Tibbi Cihaz Dist Etik
Kurulu'ndan izin alindi (14567952-050/2070,
09.10.2018).

Arastirmanin  evreni Konya ili Meram ilcesi
icerisinde yer alan 29 aile saghgi merkeziydi.
Arastirma rastgele sayilar tablosu kullanilarak be-
lirlenmis olan bes aile sagh@ merkezinde gercek-
lestirildi. Meram ilcesi Necmettin Erbakan Univer-
sitesinin  egitim arastirma bolgesidir. Calismanin

""" vapilacak olan istatistiksel
analiz (ki-kare testi) baz alinarak 1, 2 ve 3 ser-
bestlik dereceleri icin %80 giic ve orta diizeyde
etki buyikliigii (0.3) ile 130 olarak belirlendi®.
10-31 Ekim 2018 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle, belirlenen aile saghg merkezlerine
basvuran 18 vyas ve iizerindeki kadin ve erkek
bireylerden calismaya katilmak icin sozli onam
veren 134 kisi arastirma kapsamina alindi.

Arastirma icin, literatiir taramasinin ardindan,
calismacilar tarafindan 23 soru ve iic temel bo-
limden olusan bir veri toplama formu gelistirildi.
Formun vyedi sorudan olusan ilk bolimii sosyo-
demografik ozellikleri, yedi sorudan olusan ikinci
bolimii ast ve asillamalara iliskin bilgi diizeyini,
dokuz sorudan olusan son bolimi ise katihmeci-
larin asilama konusundaki tutum ve davranislarini
sorgulamaktaydi. Sorulardan altist acik uclu, 17’si
kapali uclu olarak soruldu. Veri toplama formu-
nun on denemesi 10 Kisi izerinde yapilmis olup,
on denemeye katilan 10 kisi arastirma kapsamina
alinmadi. On denemesi yapildiktan sonra son sekli
verilen veri toplama formu, goniilli katihmcilara
yliz ylize goriisme metoduyla uygulandi ve her bir
form ortalama 10 dakikada dolduruldu.

Bilgi diizeyi ile tutum ve davranisi sorgulayan
toplam 16 soru arastirmanin bagimh degiskenle-
rini, sosyodemografik ©zellikleri sorgulayan yedi
soru ise arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olus-
turmaktaydi.

Veri girisi, istatistiksel analizler ve rapor yazimi
bilgisayar ortaminda yapildi. Sayisal verilerin ©zet-
lenmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri, kategorik veri-
lerin ©zetlenmesinde say1 ve yiizdelikler kullanildi.
Kategorik veriler arasindaki iliskiler Kki-kare testi
ile degerlendirilmis olup istatistiksel anlamliik p<
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 134 katiimcinin yas ortalamast 37.77
+ 13.67 wil idi (min: 18, maks: 75). Cocugu
olan katihmcilarin ortalama 2.73 = 1.23 (min: 1,
maks: 7) cocugu vardi. Calisma kapsamina alinan
kisilerin %52.2’si kadin, %59u evli ve %35.1’i
lise mezunuydu. Katilimcilara ait diger sosyode-
mografik ©zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Say! %
Cinsiyet
Kadin 70 52.2
Erkek 64 47.8
Medeni durum
Bekar 36 26.9
Evli 79 59.0
Bosanmis/Dul 19 14.2
Egitim durumu
Okur yazar degil 6 4.5
lIkdgretim mezunu 43 32.1
Lise mezunu 47 35.1
Universite mezunu 38 28.4

Calisma durumu

Calistyor 60 47.2

Calismiyor 67 52.8
Ailenin toplam geliri

0-1999 TL 74 65.2

2000-5000 TL 47 35.1

5000 TL uzeri 13 9.7
Cocuk varligi

Var 84 63.6

Yok 48 36.4
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Tablo 2. Katihmcilarin asilamalara iliskin bazi 6zellikleri

Ozellikler Say! %

Kendisine veya cocuguna ait asi karti bulunan katilimcilar 49 37.7
Aslyla korunulabilen hastaliklardan en az birini dogru bilen katiimcilar 107 79.9
GBP’deki asilardan en az birini dogru bilen katilimcilar 60 44.8
Asi takviminde yer almayan asilardan en az birini dogru bilen katilimcilar 22 16.4
Asi yan etkilerinden en az birini dogru bilen katilimcilar 129 96.3
Asi yaptirmanin gerekli oldugunu distinen katilimcilar 124 93.9
Asilama Oncesi doktor veya hemsire tarafindan bilgilendirme yapildigini séyleyen katimcilar 101 771
Doktor tarafindan onerilen her aslyr yaptiran katimcilar 96 72.7
Butln asilari reddeden katihmcilar 0 0

Eksik asisi bulunan katilimcilar 32 24.2
Asl tereddiitii bulunan katiimcilar 12 9

GBP: Genisletilmis bagisiklama programi.

“Asillamanin amaci nedir?” sorusuna katilimci-
larin %77.6 (n= 97)'s1 hastaliklardan korunmak,
%12.8 (n= 16)’i ise viicut direncini arttirmak ya-
nitlarim verdi. Aswyla korunulabilen hastaliklardan
bildiklerini soylemeleri istendiginde, en cok soy-
lenen hastaliklar; kizamik (%54.6), grip (%32.8)
ve sucicedi (%29.4) idi. Cahsmaya Kkatilanlara,
Saghk Bakanligina ait GBP’deki asilardan hangi-
lerini bildikleri soruldugunda; en cok bilinen asilar
kizamik-kizamikeik-kabakulak (%072.2), difteri-teta-
noz-bogmaca (%34.4) ve sucicedi (%34.4) idi.
Katihmcilara ates, dokiintii, halsizlik, huzursuzluk,
as1 vapilan yerde agn ve kizariklik gibi asi son-
rast ortaya cikabilecek yan etkiler soruldugunda;
ates (%57.7), asit vapilan yerde kizarikhk (%52.3)
ve asl vapilan yerde agri (%51.5) en cok bilinen
van etkilerdi.

Arastirmaya katilan Kisilere aswyla ilgili bilgi
kaynaklar1 soruldugunda; %65.3 (n= 81)'u saghk
calisanlari, %24.2 (n= 30)’si internet/televizyon
yanitini verdi. Katilimcilara, en fazla asi yaptir-
diklar1 kurum soruldugunda; ilk sirayi %63.8 (n=
83) ile aile saghgi merkezleri, ikinci sirayr %12.3
(n= 16) ile okullar, iiclincii siray1 ise %10.8 (n=
14) ile devlet hastaneleri aldi. Calismaya katilan
goniillilerin %72.7 (n= 96)’si doktor tarafindan
kendilerine ©nerilen her asiyi yaptirdiklarini  be-
lirttiler. Arastirma kapsamindaki kisilerden biitiin
asilar1 reddeden kimse bulunmamaktaydi (n= 0).
Katihmcilarin - %24.2 (n= 32)’si Saghk Bakan-
ligina ait ast takvimine gore eksik asist bulun-

dugunu beyan etti. Eksik asisi bulunanlara, asi
yaptirmama nedenleri soruldugunda; %26.9 (n=
7)u zaman bulamadigindan ihmal ettigini, %26.9
(n= 7)u asilarin zararll oldugunu diisiindiigiinii,
%19.2 (n= b5)’si bilgisizlik nedeniyle %19.2 (n=
B)’si ise asilarin gerekli oldugunu diistinmedigin-
den asilarinda eksiklikler bulundugunu bildirdi. Bu
bulgulardan yola cikilarak, calisma grubu icinde
%9 (n= 12) katilmcida as1 tereddiitii bulundu-
gu saptandi. Katihmcilarin asilamalara iliskin bazi
ozellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.Katilimcilarin
%70.6 (n= 89)'s1 iilkemizde rutin asilamada kul-
lanilan as1 iiretilmedigini bilmekteydi. Calismaya
dahil olanlarin %96.2 (n= 128)’si iilkemizin asilar
yurt disindan almak yerine kendisinin {iiretmesini
tercih edecegini bildirdi. Katihmcilarin %84 (n=
105)t iilkemizde ast iiretildigi takdirde, yerli asiy-
la kendilerini ve cocuklarini asilatmak isteyecekle-
rini belirttiler.

Katilimcilarin - asilamalarla ilgili baz1 ozellikle-
rinin Kkarsilastirlmasinda cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu ve ailenin toplam geliri degisken-
leri icin ki-kare testinde anlamh fark saptanmadi
(p> 0.05). Karsilastirmalara iliskin diger bulgular
Tablo 3’te sunulmustur.

TARTISMA

Eriskin bireylerin asilar ve asilama hakkinda-
ki bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi ile
toplumdaki asi tereddiitii ve asi reddi oranlarinin
saptanmas! amaciyla yapilan bu calismada, arastir-
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Tablo 3. Katihmcilarin asilamalarla ilgili bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Doktor tarafindan onerilen
asilari yaptirma

Saglik Bakanhgina ait agi takvimindeki

asilar yaptirma Asi karti varhgi

Medeni durum Evet Evet Yok
[n (%)] [n (%)] [n (%)]
Bekar 21 (21.9) 20 (20) 28 (34.6)
Evli 64 (66.7)* 69 (69)* 36 (44.4)*
Bosanmis/dul 11 (11.5) 11(11) 17 (21)
X2 8.388 16.759 19.720
p 0.015 0.000 0.000
Cocuk varligi Evet Evet Var
[n (%)] [n (%)] [n (%)]
Var 67 (70.5)* 71 (71.7)* 42 (87.5)*
Yok 28 (29.5) 28 (28.3) 6 (12.5)
X2 7.650 12.196 18.908
p 0.006 0.000 0.000

* Farkliigin kaynaklandigi grubu belirtmektedir.

maya katilanlarin %93.9’u as1 yaptirmanin gerekli
oldugunu diistinmekteydi. Asilamanin amaci sor-
gulandiginda katihmcilarin dortte {iciinden fazlas
hastaliklardan korunmak icin asilama yapildigini
soylemisti.  Kiirtlinci ve arkadaslarimin  Zongul-
dak’ta yaptiklari arastirmada katihmcilarin tamami
asilarin gerekli oldugunu, %82.2’si ise asilamanin
hastaliklardan korunmak icin yapildigimi belirtmis-
(19, Uzerinde calisilan toplumun yiiksek orandan
ast vaptirmanin gerekli oldugunu belirtmesi ve
asimin  hastaliklardan korunmak amaciyla yapildi-
g1 bilmesi toplumun asilara karst olumlu bir tu-
tum icinde oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica
GBP’ye yeni asilarin eklenmesi gibi bagisiklama
konusundaki yeni girisimlerde, toplumda yiiksek
bagisiklama oranlar1 elde edilebilecegine isaret edi-
yor olabilir.

Arastirmada, katilimcilarin yaklasik beste dordii
asiyla korunulabilen hastaliklardan en az birini,
%44.8’1 Saglk Bakanhgma ait GBP’deki asilardan
en az birini ve yaklasik beste biri GBP icinde yer
almayan asilardan en az birini dogru olarak biliyor-
du. Arastirma kapsamina alinan Kisilerin, asiyla on-
lenebilen infeksiyon hastaliklarinmi yiiksek oranda bi-
lirken, GBP icinde yer alan ve yer almayan asilari
nispeten diisiik oranlarda bilmeleri diistindiirtictidiir.
Bu durum insanlarin, asilar ve asillama konusuna
kisisel ilgi ve duyarhhik gostermemis olabilecekleriyle
ve saghk kurum ve kuruluslarindan yeterli diizey-
de bilgilendirmeyi almamis olabilecekleriyle iliski-

lendirilebilir. Mevcut saghk sistemi icerisinde tedavi
edici hizmetlerin, koruyucu hizmetlere gore daha
on planda olmasi da bu durumun sebebi olabilir.
Ayrica katihmcilarin  asilamayr yalnizca bebek ve
cocuklara yapilmast gereken bir uygulama olarak
gorebilecek olmalar1 da hastaliklan iyi diizeyde bi-
lirken, asilar1 bilmemelerinin nedeni olabilir.

Arastirmaya dahil olan kisilerin %65’i asilamaya
iliskin bilgilerini saglik calisanlarindan, %241 ise
internetten/televizyondan ogrendiklerini belirtmisler-
di. Benzer cahismalarda, katilimcilarin asilarla ilgili
edindikleri bilgileri biiyiik oranda saglik calisanla-
rindan ©6grendikleri sonucuna ulastlmustir10-111 By
bulgu, asillama hizmetini kullanan kisilerin saghk
calisanlarina giiven duymasindan ve saglk konu-
sunda profesyonel egitim almis kimselerden bilgi
almay: tercih etmelerinden kaynaklaniyor olabilece-
gi gibi; televizyon ve internet ortaminda asilar ve
asilama hakkinda dogru, veterli ve anlasilir bilgiye
ulasmanin zor olabilecegiyle de aciklanabilir.

Cahsmamizda, katihmcilarin ve/veya cocukla-
nnin %24’uniin, Saglik Bakanhgina ait GBP’ye
gore eksik asist bulunmaktaydi. Ayrica %9 ora-
ninda as1 tereddiitii oldugu saptandi. Literatiirde
cocuklarda daha diisiik ve eriskinlerde daha yiiksek
oranlarda olmak tizere eksik asilarin bulundugu go-
riilmektedir! 1019 Eksik asilarin nedenleri soruldu-
gunda birbirine yakin oranlarda toplam dort farkh
sebep saptandi. Bunlar; zaman bulamadigindan
ihmal etme, asilarin zararl oldugunu diistinme,
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bilgisizlik ve asilarin gereksiz oldugunu diistinmey-
di. Benzer cahsmalara bakildiginda, saptadigimiz
eksik as1 nedenlerine ek olarak saglik kurumunda
asimin  bulunmamasi, asinin yapilacagi giin hasta
olunmasi, asi yan etkilerinden korkma, asi yapi-
lacak yerin uzak olmasi gibi farkli nedenlerin de
bulundugu g'drijlmtistijr[lz’14’16’17]. Insanlarin eksik
asilarinin ve ast tereddiitiiniin  bulunmasi ve bu
duruma bir mazeret gostermeleri, asilar ve asi-
lama konularindaki bilgi eksikligiyle aciklanabilir.
Kisilerin infeksiyon hastaliklarinin yol acabilecegi
morbidite ve mortaliteden gerektigi diizeyde haber-
ast tereddiiti ve bu duruma ithaf edilen ne-
denlerin duyarlilik eksikliginden kaynaklandigi da
diistiniilebilir. Calismamizda asi reddi olan kimse-
nin bulunamamis olmasi, arastirmanin aile saghgi
merkezlerinde yiiriitiilmiis olmasiyla iliskili olabilir.
Asiyi reddeden Kkisiler, diger saglik hizmetlerinden
de yararlanmiyor olabilirler. Ayrica son bir kac yil
icinde hem {iilkemizde hem de diinyada artan sik-
liklarla ast reddinin ve asi tereddiitiiniin goriilmesi,
insanlarin birbirlerinden etkilenme yoluyla boyle bir
yola saptiklari yorumunu yaptlrabilir[5’6].

Arastirma kapsamina alinan Kkisilerin yaklasik
dortte iicii, kullanimda olan asilardan iilkemizde
iretilen as1 olmadigini  bilmekteydi. Katihmcilarin
%84’ti iilkemizde iiretilen yerli bir asiyla kendi-
lerinin ve cocuklarinin asilanmasini isteyeceklerini
belirtmislerdi. Bu bulgular ithal as1 yerine verli asi
kullanimi  konusunda toplumun olumlu ve istekli
bir tutum sergiledigi ve yerli as1 kullaniminin asi
tereddiitiinii giderebilecedi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada yapilan ki-kare testi analiz sonuc-
larina gore; evli ve cocuk sahibi olan katiimcilarin
asilar ve asilama ile ilgili tutum ve davranislarinin
farkli oldugu bulundu. Bu durum; bekar/bosan-
mis/dul Kisilere gore evlilerin ve c¢ocuk sahibi
olmayan Kisilere gore cocuk sahibi olanlarin; ken-
dilerine ek olarak baska insanlarin sorumlulugunu
da {izerlerinde hissederek ve ailelerini korumak
isteyerek, asilama konusunu daha fazla onemse-
meleriyle iligkili olabilir.

Arastirma sonucunda katihmcilarin  asilar ve
asilama konularinda olumlu bir tutuma ve yiizey-
sel ve bilimsel gerceklerle desteklenmemis bilgilere
sahip olduklar1 bulunmustur. Calisma grubumuzda

ast reddine rastlanmamustir ancak %9 oraninda
as1 tereddiiti oldugu saptanmustir. Arastirma kap-
samina alinan Kisilerin yerli asi iiretimine ve kulla-
nimina yiiksek oranda destedi oldugu goriilmiistiir.

infeksiyon hastaliklarindan korunmada asilama-
nin yeri ve onemi hakkinda toplumun hem saglk
calisanlann yoluyla hem de Kkitle iletisim araclarn
kullanilarak kamu spotlarn yoluyla bilgi diizeyinin
arttirilmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Ulke-
mizde iiretilecek asilarin, asi tereddiitiinii onlemede
bir adim olabilecegi hesaba Kkatilarak, bu konu-
da girisimlerde bulunulmasi onemlidir. Yapilacak
vasal diizenlemelerle eksik asi ve asi tereddiitii
oranlarimin diismesi saglanabilir. Toplumun asilarla
ilgili olumlu tutumlarinin desteklenmesinin ve hatta
odiillendirilmesinin yararli olabilecedi goriistindeyiz.

Bu calisma iilkemizin belirli bir bolgesinde ya-
pildigindan sonuclar tiim {iilke icin genellenemez.
Bu durum arastirmamizin bir kisithiigidir. Bu ko-
nuyla ilgili daha kapsamh arastirmalarin, farkh
yerlerde ve farkh gruplar iizerinde yapilmasini
Oneririz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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